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Sadece anne siitii alim durumuna etki eden faktorler
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SUMMARY: Kondolot M, Yalcin SS, Yurdakodk K. (Department of Pediatrics,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). The factors that
affect exclusive breastfeeding status. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2009; 51: 122-127.

In this study, it was aimed to investigate the exclusive breast-feeding ratio of
healthy infants in the first six months and the affecting factors. The mothers
of healthy infants, 3-24-weeks of age, who applied to the Social Pediatrics Unit
at Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital between October
2007 and February 2008 for child health follow-up visits were included in this
study. Voluntary mothers were administered a questionnaire form containing
questions on the feeding characteristics, pacifier use and reasons, and any
unusual crying of their infants, and some sociodemographic characteristics
of the parents. Of the infants, who were included in this study, 57.3% were
male, mean age was 3.2 = 1.6 months, gestational age was 38.2 = 1.5 weeks and
birth weight was 3222 +466 g. Of the infants, 99.7% were given breast-milk
at least once. While exclusive breastfeeding ratio was 79.4% at 0-1 month,
it decreased after 16 weeks. Birth order, employed mother, and smoking at
home did not affect the ratio of exclusive breastfeeding. Thirty-eight percent of
mothers gave complementary foods to their infants, and this ratio was higher
in mothers who were supported for child care at home than others (46.4%,
34.0%; respectively; p=0.043). Pacifier use was higher in complementary
fed infants (57.4%) than in those exclusively breastfed (35.3%) (p<0.001).
Unusual crying and sleep order problems of exclusively breastfed infants were
similar to those who were complementary fed. To promote optimum exclusive
breastfeeding it is necessary to reduce pacifier use and to educate those who
help mothers in nursing the babies.
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OZET: Bu galigmada saglikli bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii alma
oranlar1 ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri Unitesine Ekim
2007-Subat 2008 tarihleri arasinda ¢ocuk sagligi izlemi icin getirilen 3-24 haftalik
saghikli bebeklerin anneleri ¢alismaya alindi ve annelere bebeklerin beslenme
aligkanliklarini, emzik kullanimi ve nedenlerini, nedensiz aglamalarini ve ailenin
baz1 sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan bir anket formu uygulandi.
Calismaya katilan bebeklerin %57.3’ii erkekti, yas ortalamasi 3.2 + 1.6 ay, gebelik
yas1 38.2 + 1.5 hafta, dogum agirhig1 3222 + 466 gr’di. Bebeklerin %99.7’si en az
bir kez emzirilmisti. Sadece anne siitii alma oram1 0-1 aylik bebeklerde %79.4
iken 16. haftadan sonra azaliyordu. Dogum sirasi, annenin ¢alisiyor olmasi,
evde sigara icilmesi sadece anne siitii alma durumunu etkilemedi. Bebeklerin
%38.1’ine anne siitii disinda besinler veriliyordu ve bu durum evde yardimci
olanlarda annenin tek basma bebek baktig1 duruma gore daha yiiksekti (%46.4,
%34.0; siras1 ile p=0.043). Emzik kullanimi anne siitii disinda besin verenlerde
(%57.4) sadece anne siitii alanlardan (%35.3) daha fazla idi (p<0.001). Sadece
anne siitii alan bebeklerde nedensiz aglama siklig1 ve uyku diizeni problemleri
anne siitii dis1 besin baslananlarla benzerdi. Sadece anne siitii alim siiresinin
uzatilabilmesi i¢cin anneye bebek bakiminda yardimcr olacak kisilerin emzirilme
egitimine alinmalar1 ve emzik kullanim sikliginin azaltilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, emzik kullammu, nedensiz aglamalar, uyku, sosyal destek.
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Anne siitli bebek ve anne saglig1 icin kisa
ve uzun donemde pek ¢ok pozitif etkisi
bilinen dogal bir besindir!-?. Sadece anne
siitli ile beslenmenin artirilmasi i¢in yapilan
girisimlerin gelismekte olan tlkelerde tiim
bes yas alt1 dlimleri %13 azalttig1 tahmin
edilmektedir ve cocuk mortalitesini azaltmada
tek basina en etkin yoldur!. WHO (World
Health Organization) ve UNICEF (United
Nations Children’s Fund) her bebegin ilk alt1 ay
boyunca tek basina anne siitii almasini, altinci
ayda uygun sekilde tamamlayici beslenmeye
gecilmesini ve anne siitline iki yasina kadar
devam edilmesini 6nermektedir®10. Bu Gnerilere
ragmen tiim diinyada sadece anne siitii alma
ve anne siitiine devam oranlar1 beklenenden
diisiiktiirt. WHO ve UNICEF dért ayin altinda
sadece anne siitii ile beslenme oranlarini %39
olarak bildirilmistir!. ABD’de altinci ayda
sadece anne siitii ile beslenme oran1 %32.5’dir
ve 2010 yili i¢in belirlenen hedef bu orani
altinc1 ayda %50’ye, bir yasin sonunda %25’e
cikarmaktir®. Ulkemizde ilk alti ayda her bes
cocuktan yalniz biri sadece anne siitii ile
beslenmektedir ve tamamlayici besinlere erken
baslama, biberon ile beslenme yaygin olarak
goriilmektedir!!.

Yapilan arastirmalar sadece anne siiti alma
oraninin beklenenin altinda olmasinin cesitli
sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik,
pediatrik faktorlerle ilgili oldugunu ve bunlarin
toplumdan topluma farklilik gdsterdigini
bildirmektedir. Genel olarak annenin yast ve
egitim diizeyi, kacinci ¢ocuk oldugu, dogum
sekli, prematiir dogum, emzik ve biberon
kullanimi, gebelikte ve dogumda anneye
emzirme danismanligl verilme durumu, bebek
dostu hastanede dogum yapilmasi, annenin
calisiyor olmasi ve sigara icmesi, evde biiyiikanne
olmasinin bu orani etkiledigi bildirilmistir!2-15.

Bu calismada bir bebek dostu hastaneye ¢cocuk
saglig1 izlemi icin basvuran saglikli bebeklerde
sadece anne siitii alma durumlar1 ve buna etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi planlandi.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Sosyal Pediatri Unitesi'ne Ekim 2007-
Subat 2008 tarihleri arasinda ¢ocuk saglig:
izlemi i¢in getirilen 3-24 haftalik bebekler
ve anneleri ¢alismaya alindi. Annede ya da
bebekte emzirilmeyi etkileyebilecek herhangi

Sadece Anne Siitii Alm Durumuna Etki Eden Faktorler 123

bir saglik problemi olma durumunda (kalitsal,
metabolik hastalik ve uzun siireli hastanede
yatma gibi) ¢alismaya alinmadi. Calisma
déneminde ¢alismaya alinma kriterlerine uyan
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 302 anne-
bebek cifti ¢alismaya alindi.

Annelere bebek ve ailenin bazi sosyodemografik
ozellikleri, bebeklerin beslenme aliskanliklarini,
emzik kullanimi ve nedenlerini, nedensiz
aglamalarini sorgulayan bir anket formu
uygulandi.

Veriler SPSS paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile incelendi. Bagimsiz iki
grubun ortalamasi Student-t testi ile incelendi.
Iki grubun frekans dagilimlar1 khi kare ile test
edildi. Onemlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan bebeklerin %57.3’1 erkekti.
Yas ortalamasi 3.2+1.6 ay, gebelik yasi1
38.2+1.5 hafta, dogum agirlig1 3222+466
gr’di. Annelerin %89.4’{i iiniversite mezunuydu
ve %67.5’1 ¢alisiyordu. Evde yardimci bulunma
durumu %32.8 iken, yardimcilarin %85.9'u
akraba idi. Annelerin %11.9’u gebelikte,
%14.9’u dogum sonrasi sigara iciyordu. Evde
sigara icilme orani %38.1°di (Tablo I).

Bebeklerin sadece biri (% 0.3) hi¢ emzirilmemisti
(Tablo II). Sadece anne siitii alma yiizdesi 61.9
iken, 0-1 aylik bebeklerde %79.4, 4-6 ayda %45.1
idi (Sekil 1). Sadece anne siitii alan bebek orani
ilk ¢ocuk ya da ikinci ve daha fazla ¢ocuk olarak
doganlarda farkli degildi (sirasiyla %64.4, % 59.2;
p>0.05). Annenin ¢alismasi, anne egitimi, evde
sigara icilmesi, cocugun cinsiyeti, diisiik dogum
agirlig1 olmasi sadece anne siitii alma durumunu
etkilemedi. Sadece anne siitii alan ¢ocuk ylizdesi
prematiir bebeklerde zamaninda doganlara gore
dustiktii (sirasiyla %35.7, %66.2; p<0.001).
Bebeklerin %38.1’ine anne siitii disinda besin
veriliyordu ve bu durum evde yardimci olanlarda
annenin tek basina bebek baktigi duruma gore
daha yliksekti (sirasiyla %46.4, %34.0; p=0.043).
En sik baslanan besin maddesi mama (%91.3)
iken sonra sirasiyla, meyva piiresi/suyu (%6.1)
ve yogurt (%2.6) idi. Anne siitii disinda diger
besinlere baslanma zamani ortalama 7 hafta
(ortanca 4 hafta, alt sinir 1 hafta, tist sir 23
hafta) olarak bildirildi.

Emzik kullanim yiizdesi 43.7, en sik emzik
kullanma nedeni ise bebegin uykuya ge¢mesini
kolaylastirmak olarak bildirildi (Tablo IIT). Emzik
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Tablo I. Bebek ve aile ozellikleri.

Bebek ozellikleri n % ortalama + SD
Yas (ay) 302 3.24+1.64
Erkek cinsiyet 173 57.3
Dogum haftasi 302 382+1.5
Prematiirite (<37 hafta) 42 13.9
Dogum agirligr (gr) 301 3222 +466
Dogum agirligt <2500 gr 22 7.3
Yasa gore agirlik z skoru 301 0.44+0.98
Aile 6zellikleri
Anne egitimi =11 yil 270 89.4
Kardes sayisi
Ik ¢ocuk 160 53.0
1 116 38.4
2+ 26 8.6
Calisan anne 204 67.5
Evde yardimci olmasi 99 32.8
Evde sigara i¢cilme durumu 115 38.1
Gebelikte annenin sigara igme durumu 36 11.9
Tablo II. Bebeklerin ilk alt1 ayda 100
beslenme durumu, n (%).
Beslenme durumu n %
En az bir kez emzirilenler 301 99.7 Z 75=
Halen emzirilenler 277 917 %
Sadece anne siitli alanlar =)
0-1 ay 27 79.4 >
2-3 ay 100 74.1 o 50-
4-6 ay 60 45.1 c
Anne siitd dis1 besin alanlar 0-6 ay 115 38.1 3
o)
. . 3
Verilen besinler T s
Mama 105 91.3* »
Meyva piiresi/suyu 7 6.1
Yogurt 3 2.6
*Anne siitli disinda besin alanlar icinde yiizde. 09 ! ! 1 1
4.0 8.0 12.0 16.0 20.00

yas, hafta

Sekil 1. Bebeklerin yaslarina gore sadece
anne siitdi alma durumlari.

Tablo III. Bebeklerin emzik, biberon kullanim durumlari, nedensiz aglama ve uyku diizenleri.

Ozellik n % Baslama yasi, hafta*
Emzik kullanan bebek 132 43.7 4.7 (1.0-22.0)
Emzik kullanim nedenleri

Uykuya dalmasi i¢in 90 68.2

Agladig1 zamanlar 34 25.8

Siirekli emiyor 8 6.0
flk {i¢ giin biberon kullananlar 10 3.3
Halen biberon kullananlar 98 32.5 4.6 (1.0-20.0)
Nedensiz aglamasi olan bebek 93 30.8 3.9 (1.0-20.0)
Uyku diizeninden memnun olmayanlar 94 31.1

*ortalama (alt sinir-ist sinir).
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kullanimina ortalama 4.7 haftada (ortanca 4
hafta, alt sinir 1 hafta, st sinir 22 hafta)
baslaniyordu. Emzik kullanimi anne siitii disinda
besin verenlerde (%57.4) sadece anne siitii
alanlardan (%35.3) daha fazla idi (p<0.001).

Biberon kullanimu yiizdesi 32.5 idi (Tablo III).
Biberon kullanimina ortalama 4.6 haftada
(ortanca 1 hafta, alt simir 1 hafta, tist smir 20
hafta) baslaniyordu. Nedensiz aglama %30.8,
baslama yas1 ortalama 3.9 haftaydi (ortanca
2 hafta). Annelerin %31.1’nin bebeklerinin
uyku diizeninden memnun olmadiklar:
goriildii. Sadece anne siitii alan bebeklerde
nedensiz aglama sikliklar1 ve uyku diizenlerinin
istenmeyen sekilde olma durumu anne siitii
dis1 besin baslananlarla benzerdi.

Tartisma

Anne siitii ile beslenmenin 6nemi konusunda
saglik calisanlari ve toplumun daha bilingli
olmasina ve bebek dostu hastane sayilarinin
giderek artmasina ragmen sadece anne siitl
ile beslenme oranlar1 tiim diinyada istenilen
diizeyde degildirl.48.13.14 Toplam 302 anne-
bebek ciftinin katildig1 bu ¢alismada bebeklerin
%99.7’sine en az bir kere anne siitli verildigi,
sadece annesi meme kanseri olan bir olguya
anne siitli verilemedigi ve %91.7’sinin halen
emzirildigi tespit edildi. Ayrica ilk alt1 ayda
bebeklerin %61.9’u sadece anne siitii aliyordu.
Ulkemizde ilk alti ayda sadece anne siitii
alma orani %20.8’dir!!. Calismamizda sadece
anne siitii alma oranlarinin daha iyi olmasinin
nedenleri; katilan annelerin %89.4’niin 11 yil
ve istiinde egitim almis olmasi, gebeliklerin
izlemli olmasi, tim dogumlarin bir saglik
kurulusunda gerceklesmis olmasi olabilir.
Calismalarda annenin egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin anne siitii ile beslenme siiresinin uzun
olmasinda etkili oldugu bildirilmigtirl213.16,

Sadece emzirilme durumu evde yardimeci
olanlarda annenin tek basina bebek baktigl
duruma gore anlamli olarak diisiiktii. Literatiirde
benzer sonuglar vardir!3. 1718, Sadece anne siitii
ile beslenmedeki basarisizligin nedenlerinden
biri toplum inanglar1 yiiziinden dogumdan
sonra anne siitliniin verilmesinin gecikmesi,
emzirme problemi yasayan annelerde bu
sorunun ¢ozlimiinde sosyal destegin ve saglik
sistemi destegin verilmesi yerine hemen mamaya
gecilmesidir!. Bu durum anne siitiiniin yararlari
ve basarili emzirme konusunda egitimin anneye
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destek verecek kisileri de kapsamasi gerektigi
gostermektedir. Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti,
dogum sirasi, annenin galismas: sadece anne
stiti alma durumunu etkilemedi. Bununla
birlikte literatiirle uyumlu olarak!3 prematiir
bebeklerde sadece emzirilme durumlar1 daha
disiiktd.

Annelerin %11.9’u gebelikte, %14.9’u dogum
sonrasl sigara iciyordu. Evde sigara igilme orani
%38.1 olarak tespit edildi. Ulkemizde gebe
kadinlarin %15’i, emziren kadinlarin %20’si
sigara igmektedir!!l. Sigaranin hem anne hem
bebek icin bilinen pek ¢cok olumsuz etkisi yaninda
yapilan ¢alismalarda, nikotinin prolaktin diizeyini
baskilayarak siit tiretimini azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica sigara icilmesinin anne siitiinde diisiik yag
konsantrasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bunun sonucunda bebek yeterince kilo
alamaz ve bu durum erken tamamlayict besin
baslanmasina yol agabilir!3. Sigara temasinin anne
siitli ile beslenme oranini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir!®. Calismamizda annenin sigara
icmesi ya da evde sigara icilmesi sadece anne
stitdi alma durumunu etkilemedi. Vaka sayisinin
kisitli olmasi analizi etkilemis olabilir.

Calismamizda emzik kullanim orani %43.7 iken
anne siitli disinda besin verenlerde (%57.4)
sadece anne siiti alanlardan (%35.3) daha
fazla idi (p<0.001). Benzer sekilde, emzik
kullaniminin da sadece anne siitli alma zamanini
kisalttigr gosterilmistir20-22, Ik dort ayda
emzik kullanan bebeklerin 24 saatte emme
siirelerinin emzik kullanmayanlardan 15-30
dakika daha az oldugu ve giinliik bir seans daha
az emdikleri gosterilmistir?2. Buna bagli olarak
slit tiretiminin azaldig1 ve tamamlayicilara ihtiyag
duyuldugu diistiniilmektedir. Emzik kullanimi
emzirme giicliiklerinin bir gostergesi olarak da
yorumlanmistir!421,

Calismamiza katilan bebeklerde nedensiz aglama
siklig1 %30.8°di ve annelerin %31.1’nin bebeklerinin
uyku diizeninden memnun olmadiklar1 tespit
edildi. Ancak sadece anne siitli alan bebeklerde
nedensiz aglama sikliklar1 ve uyku diizenlerinin
istenmeyen sekilde olmasi tamamlayici besin
baslama durumunu etkilemedi. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalar bebeklerin sik aglamasini anne siitii
dis1 besinlere baslamada etkili bulmugken?3.24,
uyku problemlerini iliskili bulmamistir24.

Biberon kullanimi hem emzirilme siiresini
kisalttig1 hem de enfeksiyon hastaliklar1 sikligini
arttirdig icin Snerilmemektedir!0.1520, Ulkemizde
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ilk alt1 ayda biberon kullanimi %37’dir!l.
Calismamizda da benzer (%32.5) bulundu
ve biberon kullanimina ortalama 4.6 haftada
(ortanca 1 hafta, alt sinir 1 hafta, tist sir 20
hafta) baslandig: tespit edildi.

Ulkemizde ilk iki ayda bebeklerin %231,
4-5. ayda %61’i anne siitii disinda diger ek
besinler almaktadir!!l. Calismamizda bu durum
4-6. ayda %54.9’dur. Calismamizda bebeklerin
%38.1'ne ortalama yedinci haftada anne siitii
disinda besin veriliyordu. Anne siitii disinda
en sik verilen besin maddesi mama (%91.3)
iken sonra sirasiyla, meyva piiresi/suyu (%6.1)
ve yogurt (%2.6) geliyordu. Calismamiza
alinan 0-6 aylik bebeklerin %34.7’si mama
aliyordu. TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi) sonuglarina gore de alti1 aydan
kiiclik ve emzirilen ¢ocuklarin %18’i mama,
%21’1 stit/yogurt/peynir ve %32’si diger sivilar
almaktadir!!l, Calismamizda mama verilme
oraninin yiiksek olmasi anne egitim diizeyinin
ve is kadini olma oranlarinin yiiksek olmasi
nedeni ile olabilir.

Sonug¢ olarak emzirme Tiirkiye’de yaygin
olmasina ragmen sadece anne siitii ile beslenme
yeterli diizeyde degildir. Bebek mamasi ve diger
sivilara erken baslama yaygindir, biberon ile
beslenmekte ve emzik kullanilmaktadir. Bu
nedenle, annelerin gebelikten itibaren anne
siitiniin yararlar1 konusunda bilgilendirilmesi,
emzirme tekniginin O6gretilmesi, sadece anne
stitii ile besleme konusunda cesaretlendirilmesi
ve bu durumu olumsuz yonde etkileyecek
kosullardan uzak durmasi igin egitilmesi
gereklidir. Basarili bir emzirme siireci i¢in bu
egitimin anneye destek verecek aile bireylerini
de kapsamasi yararli olacaktir.
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